
 
SURAT PERNYATAAN 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama​​ ​ ​ :   

Tempat/ Tgl. Lahir​ ​ :   

Alamat ​ ​ ​ :    

Prodi/ Perguruan Tinggi​ :    

Nomor Induk Mahasiswa​ : 

 

Dengan ini menyatakan, bahwa Saya tidak sedang menerima beasiswa dari 

instansi/lembaga lain. Apabila dikemudian hari ternyata pernyataan ini tidak benar, 

Saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan peraturan dan ketentuan yang berlaku 

serta mengembalikan beasiswa yang sudah diterima ke Pemprov Riau. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun. 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         .............. .....................2025 

Mengetahui, 

Pimpinan Fakultas 

 

 

(……………………………….) 

 

Pemohon 

 

 

(………………….……….) 

 


